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 چكيده

، اما كاربرد اين شاخص هاي كارايي پركاربردترين ابزار اندازه گيري عملكرد بيمارستان ها هستند:  مقدمه
از استفاده . شاخص ها بصورت منفرد مي تواند منجر به گمراه كردن اندازه گيري عملكرد بيمارستان ها شود

. شاخص هاي همزمان مي تواند بسياري از اين مشكلات جهت اندازه گيري عملكرد بيمارستان ها را از بين ببرد
لذا اين مطالعه با استفاده از مدل پابن لاسو  به بررسي همزمان اين شاخص ها در بيمارستان هاي دانشگاهي و غير 

  . دانشگاهي استان يزد مي پردازد
. بيمارستان استان يزد انجام شد 20در  1391توصيفي حاضر بصورت مقطعي در سال مطالعه ي : روش بررسي

با مراجعه به معاونت داده ها  .بيمارستان غير دانشگاهي بود 7بيمارستان دانشگاهي و  13تعداد نمونه ها شامل 
درصد اشغال تخت، ميزان گردش تخت و متوسط  :درمان دانشگاه جمع آوري گرديد و سه شاخص كارايي

  .مدت اقامت محاسبه و بررسي همزمان آنها با استفاده از مدل پابن لاسو انجام شد
در %) 25(مورد  3بيمارستان دانشگاهي،  12از بين  مدل پابن لاسو شامل چهار منطقه مي باشد كه: يافته ها

در منطقه چهارم قرار %)25(مورد  3در منطقه سوم و %) 33/3(مورد 5در منطقه دوم، %) 16(مورد 2منطقه اول، 
در منطقه دوم، %) 3/14(مورد 1در منطقه اول، %) 8/42(مورد 3بيمارستان غير دانشگاهي،  7گرفتند و از بين 

  .در منطقه چهارم استقرار پيدا كردند%) 3/14(مورد  1در منطقه سوم و %) 6/28(مورد 2
شهرسـتان هـا نسـبت بـه شـهر يـزد و بيمارسـتان هـاي دانشـگاهي نسـبت بـه غيـر              بيمارستان هـاي  :نتيجه گيري

از اينرو بازبيني در شـيوه هـاي موجـود تخصـيص منـابع و       .تمركز بيشتري دارند -كارا-دانشگاهي در منطقه سوم
  .ابداع راهكار هايي براي ارتقاء عملكرد بيمارستان هاي شهر يزد و غير دانشگاهي ضروري مي باشد

 بيمارستان هاي دانشگاهي و غيردانشگاهي، شاخص هاي كارايي، مدل پابن لاسو :هاي كليدي واژه 
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  
 مقدمه

ها با توجه به اندازه، انواع بيماران بستري و ديگر معيارهـا   مارستانيب
ــرين  ــوان بزرگت ــه عن ــهيو پرهز ب ــر ن ــاتي نظــام   نيت واحــدهاي عملي

بطوريكـه سـهم هزينـه هـاي      ).1( بهداشت و درمان شناخته شده اند
و % 40بـه ترتتيـب    هعآنها در كشورهاي توسعه يافته و در حال توس ـ

ــي باشــد  % 80 ــاي خــدمات ســلامت م ــه ه ــه . از هزين و از آنجــا ك
محدوديت منابع و امكانـات توليـد از زمـان هـاي گذشـته تـا عصـر        

اطلاعات، فرامدرن و توسـعه چشـمگير علـم و فـن      كنوني كه عصر
توجه كامل بـه نحـوه عملكـرد    لذا . است،  همواره مطرح بوده است

 روش هـاي .)2(بيمارستان ها از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشـد 
شده انـد، كـه    يمعرف بيمارستان هاعملكرد  يابيبراي ارز يگوناگون

 روش هايياز  يكي. خاص خود را دارا هستند ايه يژگيو كيهر 
اصـل بهـره وري در اسـتفاده     تيكه امروزه با توجه به ضرورت رعا

ــهيي به ــاربرد دارد، ارز  ن ــابع ك ــاز من ــتفاده از     يابي ــا اس ــرد ب عملك
 ييكـارا در راسـتاي سـنجش    .)4،3( باشـد  يم ييشاخص هاي كارا

رو ش هاي گوناگوني ارائه شده است كه در اين ميان  ها مارستانيب
سو به صورت گرافيكي به ارزيـابي عملكـرد بيمارسـتان    مدل پابن لا
 مارسـتان يعملكـرد ب  سـه يمقا يپابن لاسو برا مدل .)5(ها مي پردازد

از تركيـب سـه    مارسـتان يب كي ـمختلف  يبخش ها ايمختلف  يها
ــاخص   ــزان ش ــردش تخــت  مي ــد، )BTO(گ ــغال تخــت   درص اش

)BOR ( مدت اقامتو متوسط )ALS (    بهره مي جويـد و بـه طـور
  همزمان از اين شاخص ها براي ارزيابي عملكرد بيمارستان استفاده 

 8 ني، متوسط اقامـت ب ـ  رنديپذ يحاد را م مارانيكه ب ،يهاي عموم

   ).9(تاس رييدر حال تغ وزر 15 تا
  

اسـتفاده در   يتوسط پابن لاسو بـرا  1986مدل در سال  نيا. مي كند

  . )6(شد يمعرف مارستانهايب يعملكرد نسب نييتع

 بـه صـورت درصـدي از   )Bed Occupancy(اشغال تخـت  درصد

دوره ي  كي ـنسبت تخت روز اشغال شـده بـه تخـت روز فعـال در     

ي مصرف منابع  نهيدر زماين شاخص . شود يمحاسبه م نيمع يزمان

شـاخص هـاي عملكـردي     ريبـا سـا   سـه يبخش هاي بسـتري، در مقا 

اشـغال   زاني ـم نيتـر  مناسـب . )7(كاربرد را دارد  نيشتريب مارستانيب

 يدرصد در نظر گرفتـه م ـ  95 تا 85 نيها ب مارستانيب شتريتخت در ب

 ر،ي ـهـا در حـال تعم   تخـت  مانـده ي  يدرصد باق 15تا  10شود، كه 

 .)8(بعدي است مارانيب براي يرختخواب و آماده سازي كل رييتغ

از تعـداد   عبـارت ) Rate Bed Turnover(تخـت  گـردش  زاني ـم

دوره ي  كي ـدر  ،يمارستانيتخت ب كياز  مارانياست كه ب يدفعات

شـده   يتعداد اشغال و خـال  زان،يم نيا. كنند ياستفاده م نيمع يزمان

 نيانگي ـاز م يرسـاند  و حـاك   يم نيدوره ي مع كيي تخت را در 

فاصـله ي   كي ـدر طـول   ين ـيكـه از تخـت مع   اسـت  يمارانيتعداد ب

   .)7(كنند ياستفاده م نيمع يزمان

عبـارت از  )Average Length of Stay( مـدت اقامـت   توسـط م

 مـاران يبـه تعـداد ب   نيزمـان مع ـ  كيدر  يجمع كل تخت روز اشغال

طــول مــدت بســتري . در همــان دوره اســت يشــده و فــوت صيتــرخ

ــهيدر زم يپزشــك ميمــنعكس كننــده ي تصــم در  مــاريب مانــدن ي ن

نـامطلوب بـودن خـدمات     مـار، يب يمشكل اجتمـاع . است مارستانيب

.. و يصيخراب بودن دستگاه هاي تشخ لات،يفقدان تسه ،يتخصص

 مارسـتان يب شـتر يدر ب. )8(دشـو  مار،ياقامت ب شيتواند باعث افزا يم



96 

  علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
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ومناطق چهار گانه مدل پابن لاس، 1شكل 

درصـد اشـغال   ) x(محـور طـول هـا     پابن لاسو مدلي است كه  مدل

. ميزان گردش تخت را نشان مـي دهـد  ) y(تخت و محور عرض ها 

گـردش تخـت   (بخاطر وجود رابطـه رياضـي بـين ايـن سـه شـاخص      

كه ) مبدأ مدل(، خطي از نقطه صفر )اشغال تخت = متوسط اقامت*

از هر نقطه در مدل مي گذرد، نشاندهنده متوسط اقامت بيمار اسـت  

و اين مقدار به صورت يكنواخت از چپ به راست و از بالا به پايين 

بيمارستان ها با توجه به كميـت  . قسمت راست مدل افزايش مي يابد

ه از ميانگين ايـن كميـت   اين سه شاخص در يكي از مناطق مدلي ك

ها درست شده است و به چهار منطقه تقسـيم شـده اسـت قـرار مـي      

هر منطقه داراي ويژگي ها و اسـتراتژي هـاي مخصـوص بـه     . گيرند

  .)10(خود مي باشد

از آنجا كه مدل فوق از طريق نمايش گرافيكـي سـه شـاخص مهـم     

بـا  كارايي، جايگاه بيمارستان ها  ار مشخص مـي نمايـد؛ مـي تـوان     

توحه به جايگاه انها ميـزان بهبـود يـا عـدم بهبـود در عملكـرد آنهـا        

سنجيد و راهكارهايي جهت تقويت نقاط قوت و كاهش تاثير نقاط 

لذا در اين مطالعه سـعي شـده   . ضعف عملكردي بيمارستان ارائه داد

است جايگاه بيمارستان ها در نمودار مشخص شود و مورد ارزيـابي  

تي براي مديران جهت تدوين برنامه هاي خـود  قرار گيرد  تا اطلاعا

به منظور افزايش بهره برداري از خدمات بهداشتي درمـاني، فـراهم   

  .گردد

  روش بررسي

جامعـه  . انجـام شـد   توصـيفي و بـه روش مقطعـي    صورت به مطالعه

 پزشكي علوم دانشگاه پوشش پژوهش شامل بيمارستان هاي تحت

 بودن دليل محدود د، كه بهيزد و بيمارستان هاي غير دانشگاهي بو

نمونـه هـا    ها نمونه گيـري انجـام نگرفـت و تعـداد     بيمارستان تعداد

داده هـا شـامل تعـداد مـرخص     . برابر بـا جامعـه پـژوهش مـي باشـد     

شدگان، تعداد فوت شدگان، تخت روز فعال، تخت روز اشـغال در  

با مراجعه به معاونت درمان دانشـگاه جمـع    كه است 1391طي سال 

 تخـت، ميـزان چـرخش    اشـغال  درصـد :آوري شد و سه شـاخص  

  :محاسبه شد بستري مدت ميانگين تخت و اشغال
تخت روز اشغال
تخت روز فعال

ൌ  درصداشغال تخت 

تعداد مرخص شدگان و فوت شدگان
تخت هاي فعال

ൌ  ميزان گردش  تخت

 تخت روز اشغال
نشدگا و فوت شدگان    تعداد مرخص 

ൌ  متوسط مدت اقامت
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  
پابن  ترسيم نمودار  وExcel  آماري افزار با استفاده از نرم پاياندر 

  . لاسو، به تحليل شاخص هاي محاسبه شده پرداخته شد

  يافته ها

تمام بيمارستان هـاي اسـتان يـزد در مطالعـه وارد شـدند، بطوريكـه        

پزشـكي اسـت كـه    م بيمارستان ها، تحت پوشش دانشگاه علـو % 65

كمتر مي باشد؛ و %)9/70بيش از(آن در سطح كشور نسبت به ميزان

آنهـا خصوصـي و   % 1/57.بيمارستان ها، غير دانشگاهي هسـتند % 35

بـه   تامين اجتماعي اسـت كـه از نسـبت  آنهـا در كشـور كـه      % 3/14

از % 6/28. بسـيار زيـادتر مـي باشـد    % 75/2 و% 8/18ترتيب برابـر بـا   

اداره مـي شـوند كـه     ير دانشگاهي، بصورت خيريهبيمارستان هاي غ

  .)11(بيشتر است %) 9/1(كشور نسبت به

، ويژگي ها بيمارستان هاي استان را به تفكيـك نشـان مـي    1جدول 

چنانچه در بين بيمارستان هاي تابع دانشگاه، بيمارسـتان شـهيد   . دهد

ــر      ــاي غي ــتان ه ــين بيمارس ــتان و  در ب ــرين بيمارس ــدوقي بزرگت ص

  .دانشگاهي بيمارستان شهداي كارگر بيشترين تخت ثابت را دارد

  1391بيمارستان ها بر حسب شاخص هاي عملكردي در سال : 1جدول 
شماره

 بيمارستان
  نام و       

  نوع بيمارستان
 تخت

  روز فعال
 تخت

  روز اشغال
 بيماران

  مرخص شده
  بيماران
  فوت شده

ميزان 
  گردش
  تخت

  درصد
  اشغال
  تخت

متوسط 
مدت 
  اقامت

  شهيدرهنمون 1

هي
شگا

 دان
اي
ن ه

ستا
مار

بي
  

141 38729 8579 182  1/62  3/75  42/4  
2/77  236 11972 47049 158  افشار 2  6/81  86/3  
  24/2  3/31  0/51  43 1997 4577 40  سوختگي 3
  66/3  7/72  6/72  409 25433 94489 356  شهيد صدوقي 4
  88/2  5/71  5/90  132 13270 38610 148  اردكان 5
  96/2  9/65  3/81  169 11625 34896 145  ميبد 6
  09/3  2/59  0/70  71 4089 19018 88  تفت 7
  3/19  6/61  6/11  3 1111 21577 96  روانپزشكي 8
  36/2  5/49  7/76  45 3941 9388 52  بافق 9

  06/3  9/66  8/79  74 7190 22210 91  مهريز 10
  17/2  4/57  4/96  58 7752 16977 81  طبس 11
  21/2  5/39  3/65  8 3845 8496 59  هرات 12
  13/2  2/30  6/51  19 2717 5837 53  ابركوه 13

  كارگر 1

هي
شگا

 دان
غير

ي 
ن ها

ستا
مار

بي
  

240 74346 22509 234  8/94  9/84  27/3  
  68/2  1/54  8/73  140 14102 38145 193  سيدالشهدا 2
  04/3  3/53  2/64  115 2069 6637 34  شاه ولي 3
  54/3  8/148  3/153  141 18257 65184 120  مرتاض 4
  31/3  0/39  0/43  135 8517 28636 201  گودرز 5
  28/1  5/91  3/261  0 10715 13690 41  مادر 6
  1/2  9/72  0/127  92 15526 32741 123  مجيبيان 7
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  

هي بيمارســتان  

رين اســــتفاده    

بيمارستان %) 3

 سه، كارا، قرار

بيمارستان هاي 

بيمارستان %) 2

قه چهار قرار 

امل بيمارسـتان  

 پـابن لاسـو را       

قـرار گرفتـه   %) 

ـهدا و گـودرز     

) شـاه ولـي  ( آن      

تان قـرار  يمارس ـ 

چهار تنهـا يـك   

امين اجتمـاعي    



ي غيــر دانشــگا

خــــت بيشــــتر

3/33(مورد4. ند

هريز در منطقه س

ه بهتر منابع در ب

5(مورد 3هايتا 

 تفت در منطق

دانشگاهي كه شا

 اسـت، در مـدل

%8/42(مارسـتان 

مارسـتان سيدالشـ

ك مـورد ديگـر آ

ر مجموع سـه بي

در منطقه چ. شند

كه بيمارسـتان تـا

  

ن بيمارســتان هــاي

اشــــغال تخ% 148

 است، قرار دار

دكان، ميبد و مه

دلالي بر استفاده

نه.  ها مي باشد

يد رهنمون و

رستان هاي غير د

مـاعي و خيريـه

بيم3نطقـه يـك،   

رد آنها يعنـي بيم

ـه هسـتند و يـك

نطقه دو و سه در

خصوصي مي باش

ر گرفته است ك

  .شد

  بن لاسو

دربــين. ن اســت

8/8ــاض بــــا   

 ضريب اشغال

 قلب افشار، ارد

 است؛ كه استد

ر در شهرستان

 صدوقي، شهي

  .  اند

، جايگاه بيمار3

ين اجتمصي، تام

در من. مـي دهـد  

 چنانچه دو مور

ستان هـاي خيريـ

در من. صي است

 اند كه هر سه خ

قرا%) 3/14(ستان

ي كارگر مي باش

اساس نمودرا پاب

اســتان

مرتـــ

ها و

مركز

گرفته

مستقر

شهيد

گرفته

شكل

خصوص

نشان م

است؛

بيمارس

خصوص

گرفته

بيمارس

شهداي

ي دانشگاهي برا

ـاي دانشـگاهي

كـه مركـز قلـب

ــين ــت در ب تخ

يـب مربـوط بـه

ي تحت پوشـش

ز آنجا كـه ايـن

 طـولاني شـدن

يجـه بيمارسـتان

اختصـاص داده

رسـتان گـودرز

شان مي دهد،

ستان دانشگاهي،

ندهنده كارايي

دو. ستاني است

ش خوب تحت

عيت بيمارستانهاي

   يزد

ين بيمارسـتان هـ

ن افشار اسـت ك

ــردش تـ ترين گ

شـگاهي بـه ترتي

  .د

ن بيمارستان هاي

كي است، اما از

ست كه منجر بـه

تـه نشـد و در نتي

ري را بـه خـود ا

دانشـگاهي، بيمار

پابن لاسو را نش

بيمارس12جموع

رفته اند كه نشا

ز ظرفيت بيمارس

 كه بيانگر گردش

موقع:2شكل    

 دانشكده بهداشت

غال تخـت در بـي

بوط به بيمارستان

ــ. ود را دارد   بيش

گاهي و غيـر دانش

 و طبس مي باشد

ت بستري در بين

مارستان روانپزشك

مات متفاوتي است

شـد در نظـر گرفت

ن بسـترن ميانگي

ـتان هـاي غيـر د

  . ري را دارد

هار گانه مدل پ

 مي شود؛ از مج

گرطقه يك قرار 

حدود و كم از

س در منطقه دو

علمي پژوهشي نامه

رين درصـد اشـغ

مي باشد، مرب% 8

ــو ــاي خ ــت ه خ

رستان هاي دانشگ

رستان هاي مادر

رين ميانگين مدت

گاه مربوط به بيم

ستان داراي خدم

 بستري مـي باش

 رهنمون بيشترين

در بين بيمارسـت.

ين ميانگين بستر

، مناطق چه2

طور كه مشاهده

در منطق%)25(د

ف و استفاده مح

ستان بافق و طبس

دوماهن

 

بيشتر

6/81

از تخ

بيمار

بيمار

بيشتر 

دانشگ

بيمارس

مدت

شهيد

.است

بيشتري

شكل

همانط

مور3

ضعيف

بيمارس
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  
  

  

  

  

  

  
 بيمارستانهاي غير دانشگاهي براساس نمودرا پابن لاسو موقعيت:3شكل 

  بحث و نتيجه گيري

بيمارستان يكي از سازمانهاي اصلي ارائـه دهنـده خـدمات سـلامت     

است و درصد بالايي از منابع بخش سـلامت را بـه خـود اختصـاص     

عملكرد تضمين استفاده از اين منابع كمياب، اندازه گيري . مي دهد

بـه همـين منظـور از شـاخص هـاي      . )12(آن را ضروري مـي سـازد  

منفردي از جمله گردش تخت، درصد اشغال تخت و غيره اسـتفاده  

اما استفاده از  شـاخص هـاي منفـرد  مـي توانـد منجـر بـه        . مي شود

مثلا درصد ضريب اشـغال  . گمراه كردن عملكرد بيمارستان ها شود

قامت بالا شود و يا وجود بستري غير بالا مي تواند ناشي از متوسط ا

لــذا اســتفاده از شــاخص هــاي همزمــان مــي توانــد . ضــروري باشــد

بسياري از اين مشكلات جهت اندازه گيري عملكرد بيمارسـتان هـا   

بنابراين اين مطالعه با استفاده از مدل پابن لاسو  . )6،2(را از بين ببرند

اي دانشـگاهي و  به بررسي همزمان اين شاخص ها در بيمارسـتان ه ـ 

  . غير دانشگاهي مي پردازد

ــين  ــده،   3از ب ــاي   2شــاخص بررســي ش ــتان ه شــاخص در بيمارس

شــاخص مــورد بررســي در بيمارســتان هــاي غيــر   3دانشــگاه و هــر 

دانشگاهي مطلوب مي باشد؛ حال ابتدا به بررسي و تفسير هر كـدام  

ابن از اين شاخص و سپس به موقعيت بيمارستان ها با توجه به مدل پ

بـر اسـاس نتـايج، ميـانگين ضـريب اشـغال       . لاسو پرداخته مي شـود 

اسـت، مطلـوب   % 4/58تخت بيمارستان هاي دانشگاهي كه برابـر بـا  

و هـدف  % 55زيرا حداقل استاندارد ضريب اشغال تخت . نمي باشد

ــه مــي شــود % 75مطلــوب آن  ــانگين . )14،13(در نظــر گرفت ــا مي ام

اسـت  % 8/77ضريب اشغال تخت در بيمارستان هاي غير دانشگاهي 

ولـيكن بـا توجـه بـه     . كه بيانگر استفاده مناسب از تخت ها مي باشد

باشـد بـراي    مي% 49/4كشوراينكه ضريب اشغال تخت ها در سطح 

هر دو گروه بيمارستان ها اين شاخص نسبت به سطح كشور مناسب 

  . )14(مي باشد

گردش تخـت از ديگـر شـاخص هـايي اسـت كـه در هـر دو        ان ميز

  زيـرا حـداقل مطلـوب آن    . گروه بيمارسـتان هـا مطلـوب مـي باشـد     

ــار 35 ــراي بيمارســتان هــاي   .در ســال مــي باشــد ب ــه ترتيــب ب كــه ب

ــر  ــگاهي و غي ــگاهي دانش ــال اســت  3/76و   9/72  دانش ــار در س . ب

)14،13(.  

ــاي دان   ــتان ه ــراي بيمارس ــدت اقامــت ب ــانگين م ــر مي شــگاهي و غي

مـي باشـد داراي وضـعيت     7/2و  9/2دانشگاهي به ترتيـب برابـر بـا    
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  

روز  8/5مناسب مي باشد زيرا  نسبت به ميـانگين سـطح كشـور كـه     

  .)14،13(است كمتر هست

مقايسه وضعيت قرار گيري بيمارستان ها در مناطق چهارگانـه مـدل   

گاهي و از بيمارسـتان هـاي دانش ـ  % 25پابن لاسو نشان مي دهد، كه  

بيمارستان هـاي غيـر دانشـگاهي در منطقـه يـك مـدل قـرار        % 8/42

بر اساس نتايج اين منطقه مي توان گفـت كـه عملكـرد    . گرفته است

بيمارستان هاي غير دانشگاهي كه درصد بيشتري از منطقه يك را به 

زيرا  اشغال و گـردش تخـت   . خود اختصاص داده اند خوب نيست

 نظـر عـدم   از جـدي،  خطـر  د و زنـگ در اين منطقه پائين مي باش ـ

 بهبود شاخص براي را فوري اقدامي و شود مي محسوب كارايي

بنـابراين اسـتراتژي    .نمايـد  مـي  طلـب  بيمارسـتان  عملكـردي  هـاي 

مناسب براي بيمارستان هاي اين منطقـه، متمركـز كـردن برنامـه هـا      

ــي و     ــده شــرايط فعل ــل ايجــاد كنن حــول شناســايي و اصــلاح عوام

مطالعه اي در كهكيلويه و . )13(جلوگيري از توسعه بيمارستان است

بيمارسـتان هـا   % 6و%  50بويراحمد و اصفهان نشان داد كه به ترتيب

مطالعه ي ديگر در سطح كشـور انجـام   . )8(نطقه قرار دارنددر اين م

استان در منطقـه يـك    14بيمارستان هاي  14شد كه نشان داده شد، 

 مشـابهي  بررسي نتايج با مقايسه در همچنين. )15(قرار گرفته است

مراكـز   بـراي  درصـد  ايـن  اسـت،  شـده  انجام كشور خارج در كه

 به دست درصد 23 و 20 ترتيب به اي منطقه و اي منطقه درماني

  .)10(است آمده

بر اساس نتايج، دو بيمارستان دانشگاهي بافق و طـبس در منطقـه دو   

دارد  اختصـاص  مراكزي از دسته آن منطقه دو به. قرار گرفته است

بـالايي   تخـت  گـردش  داراي فعاليتشـان  خـاص  نـوع  سـبب  به كه

 زنـان هاي  بيمارستان يا و مدت كوتاه بستري مراكز مانند( هستند

 منطقـه  ايـن  فوق در شرايط داشتن با مركزي و چنانچه )زايمان و

بـا  . )8(است كارا بوده امور ي اداره در گفت توان مي گيرد، قرار

اين شرايط مي توان گفـت كـه بيمارسـتان طـبس كـه جـزء مراكـز        

بستري كوتاه مدت بوده و بيماران خود را به مركز استان ارجاع مي 

بالا است و ديگري جزء بيمارستانهاي بسـتري  دهد و داراي كارايي 

از بين بيمارسـتان  . كوتاه مدت نبوده و داراي كارايي پائين مي باشد

هاي غير دانشگاهي، بيمارستان مجيبيان در اين منطقه قرار گرفته اند 

زايمان بوده است و داراي بستري كوتاه مدت  و زنان كه بيمارستان

 مطالعه اي در اصـفهان نشـان داد كـه   . و در نتيجه كارايي بالا  است

بودنـد بـه    3در منطقـه   1384سال  كه دردرصد مراكز درماني  39%

افزايش يافت كه بيـانگر مـديريت خـوب بـراي      1385در سال % 45

در مطالعـه ديگـري در خـارج    . بهبود شاخص هاي عملكـردي بـود  

در اي  بيمارســتان هــاي منطقــه% 28و % 40نشــان داد كــه بــه ترتيــب

 .)10،8(دوم قرار گرفته اند منطقه

بيمارستان هـاي غيـر   2بيمارستان هاي دانشگاهي و  4در منطقه سه،  

دانشگاهي قرار داند كه بيانگر اسـتفاده مناسـب منـابع در بيمارسـتان     

هاي دانشگاهي مي باشد زيـرا منطقـه سـه مـدل پـابن لاسـو، منطقـه        

ب مراكـز  مي توان براي كارايي خـو    دلايلي كه . كارايي مي باشد

   از برخورداري رت،ــرد مي توان به داشتن شهــه برشمــمنطقاين 

  

 تجهيزات از استفاده اداري مجرب، و پيراپزشكي پزشكي،  كادر

 و هـا  روش از گيـري  بهـره  ي پزشكي، پيشرفته هاي آوري فن و

 مشـتريان  آسـان، جـذب   دسترسـي  و يـا  مديريتي نوين هاي شيوه
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  
مطالعه اي در اصـفهان نشـان داد كـه درصـد     . اشاره كرد....بيشتر و 

كـاهش يافـت   %  43به %  45از  1385تا 1384مراكز درماني از سال 

كه دلايل آن قديمي بودن بيمارستان ها، غير فعال شدن بخـش هـا،   

  .)8(حضور بيمارستان هاي رقيب و غيره بود

بيمارستان هاي % 3/14بيمارستان هاي دانشگاهي و % 25در آخر 

غير دانشگاهي منطقه چهارم را به خود اختصاص داده اند؛ كه 

بيانگر كارايي نامطلوب در بيمارستان هاي دانشگاهي مي باشد زيرا 

عروقي، ترومايي و بيماران مزمن را -اين بيمارستان ها بيماران قلبي

        بيشتر بستري مي كنند كه منجر به طولاني شدن بستري آنها 

 گردش تخت بالا و تخت اشغال مي شود كه به دنبال آن درصد

و توصيه مي شود مديريت مراكز براي بهبود . پايين مي باشد

شاخص ها از بستري هاي غير ضروري و خدمات بي اثر پرهيز كند 

و از بستري هاي سرپايي و تكنولوژي هاي جديد جهت درمان و 

 . )10(تشخيص سريع استفاده كند

   دانيتشكر و قدر

نويســندگان مقالــه از كاركنــان حــوزه معاونــت درمــان بخصــوص  

ــه حاصــل طــرح  . از آقــاي شــفيعي قــدرداني مــي نماينــد  ايــن مقال

پزشـــكي شـــهيد علـــوم تحقيقــاتي تصـــويب شـــده در دانشـــگاه  

  .باشد صدوقي يزد مي
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Abstract 
Introduction: Efficiency indicators are the most important ways to measure hospitals performance, but 
the individual application of these indicators can result in misleading hospital performance 
measurement. The application of simultaneous indicators can eliminate many problems in the case of 
hospital performance measurement; therefore, through using Pabon Lasso Model, the indicators at 
university- affiliated and university-nonaffiliated hospitals were assessed simultaneously. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 20 hospitals of Yazd Province during 1391. The 
sample consisted of 13 university-affiliated and 7 university-nonaffiliated hospitals. Data were 
prepared by the University treatment assistant and then three indicators including Bed Occupancy Rate 
(BOR), Bed Turnover (BTO) and Average Length of Stay (ALS) were simultaneously assessed through 
Pabon Lasso Model. 
Results: Pabon Lasso Model includes 4 areas in which among 12 university- affiliated hospitals,  3 
cases (25%) were in the first area, 2 cases (16%) in the second , 5 cases (33.3%) in the third and 3 cases 
(25%) in the fourth, and among 7 nonaffiliated ones, 3 cases (42.8%) were in the first area, 1 case 
(14.3%) in the second , 2 cases (28.6%) in the third and 1 case (14.3%) in the fourth. 
Conclusions: The country hospitals in comparison with those in Yazd, and university-based comparing 
to non-university-based hospitals were centrally placed in the third area of efficiency. In this regard, it 
is essential that contemplation in available methods considers resource allocation and proposing new 
ways for Yazd and non-university based hospitals.  
Keywords: University- affiliated and university-nonaffiliated hospitals, Efficiency indicators, Pabon 
Lasso Model  
 
 

 
  

 

 

 

 


